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Background: Candidiasis is a prevalent disease which is caused by different species of  
Candida. Herbal drugs (e.g. ginseng) were traditionally administrated for the treatment of 
different diseases. This study was carried out to compare the effect of alcoholic extract of 
ginseng with Itraconazole against Candida albicans (C. albicans) and Candida krusei (C. 
krusei). 
Material and Methods: This cross-sectional study was crried out on 22 and 8 species of 
C.albicans and 8 C.krusei, respectively which were isolated from vagina, urine and sputum 
of the patients. Using the CLSI M27 and disk diffusion methods the susceptibility test was 
done by Itraconazole (10 µg) and ginseng extract (1, 2, 4, 8, 16, 32, 64 and 128 mg.ml-1). 
The standard species of C. albicans (PTCC 5027) and C. Krusei (PTCC 5295) were used for 
the quality control purposes.   
Results: The lowest and highest minimum inhibitory concentration (MIC) for C. albicans 
and C. Kruzei was 0.0625 and 0.5 μg.ml-1, respectively for Itraconazole using the 
microdilution method. However, the lowest MIC and minimum fungal concentration (MFC) 
for alcoholic extract was 64 mg.ml-1 .The highest inhibition zone for C. albicans was 14 and 
14-32 mm for alcoholic extract and Foritraconazole, respectively. Using the two methods no 
significant difference was seen between the alcoholic extract of ginseng (64 and 128 mg.ml-1) 
and the drug. (P<0.05) 
Conclusion: Considering the MICs and disk diffusion results, the ginseng extract (64,128 
mg.ml-1) shows considerable antifungal effects compared to Itraconazole.   
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 ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪﻨﮓ ﺑﺎ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول روي ﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴ
  ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  







  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫﺎآنراس  و در يﻣﺨﻤﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل
- ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻗﺎرﭼﻣﻞ ﻋﻮاﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺪا ﻣﻲ
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ،ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪادر ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ وﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ  رﺷﺪ
 ﺑﺮوز ، ﮔﺮﭼﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ اﺳﺖﺷﺎﻳﻊ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
 ﺗﺮوﭘﻴﻜﺎﻟﻴﺲ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي دﻳﮕﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ
در  .[1] روزاﻓﺰوﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ رﺷﺪ ياﻛﺮوزه ﺎﻧﺪﻳﺪاﻛ و ﺗﺎﮔﻼﺑﺮا
وﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه  ،زا ﻧﻴﺴﺖﺷﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ ﻗﺎرچ ﺑﻴﻤﺎري
  -ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻟﻮﺳﻤﻲ، آﻧﻤﻲ، ﻣﺼﺮف 
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اﻟﻄﻴﻒ، ﻧﻘﺺ ﻫﺎي وﺳﻴﻊﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ و ﻲﻛﻮرﺗﻮﻧ ﻣﺪت داروﻫﺎي
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻮﺿﻌﻲ، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ  ﺷﺪن زاﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮاز ﺑﺎرداري ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺣﺎد، ﺗﺤﺖاﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﺮم .ﮔﺮددﻣﻲ
ﻧﺎﺧﻦ، ﻣﺨﺎط واژن،  ،ز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖدر ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ا
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺷﻮدﺑﺮوﻧﺶ، رﻳﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺺﺑﻪﻣﻌﻤﻮﻻ 
 درﮔﻴﺮﻧﻴﺰ  راﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ ﮔﺮدد و اﻧﺪامﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
ﺎوت ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﻴﻮندارو .[2]ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﻮارد ﺑﻪ ازﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري  وﺟﻮد داردﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن 
ﮔﺎﻫﻲ ﻋﻮد ﻣﻜﺮر ﻣﺸﺎﻫﺪه  وﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺰﻣﻦ  ، ﺑﻴﻤﺎريﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 دﻟﻴﻞﻛﻮﻧﺎزول ﺑﻪاﻳﺘﺮاداروي  ،در ﻣﻴﺎن داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻴﺰﺑﺎن،اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻛﺜﺮ ﺑﺎﻓﺖ
- ﻧﺎﻓﻠﻮﻛﻮ)ﻫﺎ  آزول. ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﻴﻤﺎري دارددر درﻣﺎن اﺷﻜﺎل 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﺳﻤﻴﺖ ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﺎرچ( ﻮﻛﻮﻧﺎزول و اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزولﺘﻛ زول،
ﻓﺮد ﻏﺸﺎي  اﺳﺘﺮول ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪ) ﺳﻨﺘﺰ ارﮔﻮﺳﺘﺮول دارﻧﺪ، زﻳﺮا در
ﺳﺘﺮول ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ ارﮔﻮ آزول .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻲ( ﻫﺎ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﺎرچ
ﺗﺮﺗﻴﺐ آن ﺑﺪﻳﻦ و ﻛﻨﻨﺪ ا ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻗﺎرچ ر
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﭼﻮن ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﻫﻢ. ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻳﻪاﺳﺖ ﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻚ ﺑﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻨﮓ ﺑﺎ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻴﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴ ﻗﺎرﭼﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. ﻧﺪارﻓﺘﻪ ﻛﺎرﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرياﻧﻮاع درﻣﺎن  ﻣﻨﻈﻮراز دﻳﺮﺑﺎز ﺑﻪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻫﺎي روي ﺳﻮﻳﻪ
ﻛﻪ از واژن، ادرار و  ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهﺳﻮﻳﻪ  8و  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺳﻮﻳﻪ  22ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
روي دﻳﺴﻚ ﺗﻮﺳﻂ داروي  اﻧﺘﺸﺎر و( A-72M ISLC) روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦﻪﺑﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ . ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻂ 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻴﺘﺮﻟﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 821و  46، 23، 61، 8، 4، 2، 1 ﻫﺎيرﻗﺖ ﺑﺎ و ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ (01μg)اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول 
   .ﻧﺪﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪ 5925CCTP ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزه و 7205CCTPﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در( noitartnecnoC yrotibihnI muminiM)  CIMﻣﻴﺰانﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 muminiM) CFM و CIMﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ، روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ ﺑﻮدﺑﺮاي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺑﻪﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5و   0/5260
ﻣﻮرد  در ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻫﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺳﻮﻳﻪ  ﻗﻄﺮﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 46 ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻮرد در (noitartnecnoC ladicignuF
ﻫﺎي رﻗﺖ ﺑﺎاﻟﻜﻠﻲ ﻣﻴﺎن ﻋﺼﺎره  يدارﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ .ﻣﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ 41-23ﻣﻮرد اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول  در ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﺮ وﻣﻴﻠﻲ 41 ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ،
  (.<P0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪروش ﻣﺬﻛﻮر  دو دردارو  ﺑﺎﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 821و  46
 ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 821و  46ﻫﺎي ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ رﻗﺖ و ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ، ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ  CIMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪداراي اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻣﻲ
  ، اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزولايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزه، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ، :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن





































  ...، ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺿﺪ اﺛﺮ
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 ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي از ﻫﺎي اﺧﻴﺮﺳﺎل در. [3] ﺑﺮﻧﺪرا از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
 ﮔﺰارشﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ  در ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن
ﮔﻴﺎه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﺛﺮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ. [5،4] ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋﺴﻞﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ  ، ﺧﻮاص ﺿﺪ[6] ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲرﺷﺪ  ﺑﺮﻣﻮﺳﻴﺮ 
 را رازﻳﺎﻧﻪ داﻧﻪ اﺳﺎﻧﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻗﻮي ﺿﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو ﻫﻢ [7]
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ. [8] اﻧﺪﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در
ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻢ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎﻳﻲ و ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ در ﺑﻴﻦ داروﻳﻲ
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
اﺛﺮي اﻳﻦ ﻴﺒﺎت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻢﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛ
ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻤﻴﺖ داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻚﻮﺗﻴﺑﻴﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
ﻛﻪ  ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﻳﻚ داروي ﭼﻴﻨﻲ اﺳﺖﮔﻴﺎه رﻳﺸﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺷﺘﻬﺎ، از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  از دﻳﺮﺑﺎز
ﻔﺎده اﺳﺘ ﺟﺴﻤﻲدرد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ و اﻧﻮاع اﻳﻤﻨﻲ، ﺗﺨﻔﻴﻒ 
ﻫﺎي ﺗﺮﭘﻨﻲ، روﻏﻦﻫﺎي ﺗﺮيرﻳﺸﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺣﺎوي ﺳﺎﭘﻮﻧﻴﻦ. دﻮﺷﻣﻲ
-ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ، ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﻴﺘﺮواﺳﺘﻴﻠﻦ، ﭘﻠﻲﺿﺮوري، ﭘﻠﻲ
 ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﻲ ﻣﻲژﻧﻲ، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﮔﻴﺎه ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ روﻧﺪ  اﺛﺮزﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در .[9]
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖرﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻣﻴﻜﺮوا رﺷﺪ
اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴﻨﮓ ﺑﺎ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول 
 ﺻﻮرتﺑﻪ ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪروي 
 .ه اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻨﻲﺑﺮون
 
  ﻫﺎ  روش ﻣﻮاد و
  : ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ –اﻟﻒ 
 4931ﻫﻪ اول ﺳﺎل ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻫﺸﺖ ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
در اﻳﻦ . در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ وراﻣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ از  111ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
 ن،ﻧﻤﻮﻧﻪ واژ 64ﻦ ﺗﻌﺪاد اﻳ ﻛﻪ ازدﺳﺖ آﻣﺪ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از زﺧﻢﻧﻤﻮﻧﻪ  71 ﺧﻠﻂ وﻧﻤﻮﻧﻪ  32ادرار، ﻧﻤﻮﻧﻪ  52
ﻃﻮر ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪﻮﻧﻪﻧﻤ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺸﺖ داده  (ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ+آﮔﺎر دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﺎﺑﻮرو) CSو اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ 
ﮔﺎﻧﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﺎوي ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻫﻔﺖاز ﻣﺤﻴﻂ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺪ ﻟﻮﻟﻪ زاﻳﺎ در ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻛﻼﻣﻴﺪوﻛﻮﻧﻴﺪي، ﺗﻮﻟﻴ 08 ﺗﻮﻳﻦ
ﻫﺎ، دﻳﺪ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺣﺎوي ﺳﺮم، آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺨﻤﻴﺮ و ﺟﺬب ﻗﻨﺪ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﻘﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 03 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ وﻪﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎم ﻗﺎرچ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎرچ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻮرد
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  ﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴ
  
  : ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻗﺎرﭼﻲ- ب 
 و ﺲﻨآﻟﺒﻴﻜﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻗﺎرچ              
 اﻧﺘﺸﺎرﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺑﻪ روش  ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
اﻧﺠﺎم   72-M ISLCروش ﻣﻴﻜﺮودﻳﻠﻮﺷﻦ ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ودﻳﺴﻚ روي 
روي ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺮﻣﺎل  ﺘﺮﻟﻴﺳﻪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪار .[01] ﺷﺪ
ﭘﺖ ﭘﺎﺳﺘﻮر روي ﺑﺎ ﺧﺮاش ﭘﻲ و ﺷﺪرﻳﺨﺘﻪ ا ﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺳﺎﻋﺘ 42ﻛﺸﺖ 
 وﺷﺪه ﻣﻌﻠﻖ ﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮي ، ﺳﻠﻮلﺗﻜﺎن آرام ﻣﺤﻴﻂ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻮﻧﻲ و
. ﺷﻴﻜﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪدﺳﺘﮕﺎه وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ از ﭘﺲ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺎ  )DO ;ytisneD lacitpO( ﺟﺬب ﻧﻮري
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  035 ﻃﻮل ﻣﻮج درﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ دﺳﺘﮕ
ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل  از 0/80- 0/1 ﺑﻴﻦﺟﺬب ﻧﻮري . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
-2/5×301 ﻫﺎ ﺣﺪودﻣﻴﺰان ﻛﻮﻧﻴﺪي .ﺑﻮدﻧﻈﺮ ﻣﻄﻠﻮب  ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻮرد
ﺗﻌﻴﻴﻦ   A 72-M ISLCاﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ UFC 0/5
  .ﺷﺪ
   
  :داروﻳﻲ ﺗﻬﻴﻪ رﻗﺖ -ج
 ،ﺷﺮﻛﺖ روز دارو)داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﭘﻮدر اﺳﺘﺎﻧﺪارد               
ﭼﻮن  ﺗﻬﻴﻪ رﻗﺖ داروﻳﻲ از اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺟﻬﺖ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ (ﺗﻬﺮان
 يﮔﺮم از داروﻣﻴﻠﻲ 61 ،ﻧﻴﺎز ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0061 رﻗﺖ
در  99/9ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﻠﻮص  ﺗﻮزﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺮازوي آﻧﺎﻟﻴﺘﻴﻜﺎل ﻣﺬﻛﻮر
ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ( OSMD) ﻞ ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴﺎﻳﺪﻣﺘﻴﻟﻴﺘﺮ ﺣﻼل ديﻣﻴﻠﻲ 01
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0061 ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﻮك داروﻳﻲ ﺑﺎ رﻗﺖ ﺣﺪود
ﻫﺎي داروﻳﻲ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ رﻗﺖﺳﭙﺲ ﺑﻪ .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 05ﺑﻪ  1ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺎوي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت  0461 IMPR
-رﻗﺖ)از داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺳﺮﻳﺎﻟﻲ رﻗﺖ  01 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و
  .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5260ﺗﺎ  23ﺎي ﻫ
 
  : ﻨﺴﻴﻨﮓﻴرﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﺟ ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ - د
ﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﻬﻴﻪ، ﺑﺎ ﻫﺎون ﺧﺮد و ﻴرﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه ﺟﮔﺮم ﭘﻨﺠﺎه 
ﮔﺮم ﭘﻮدر رﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه  71ﻣﻴﺰان . ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه آﺳﻴﺎب ﭘﻮدر
درﺻﺪ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻋﺼﺎره  79اﻟﻜﻞ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 001ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ را در 
اﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎري ﺑﺎ ﺣﻼل اﻟﻜﻞ . ﻴﺴﺎﻧﺪه ﺷﺪاﻟﻜﻠﻲ ﺧ
ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪ ﺗﺎ  درﺻﺪ 44ﺳﺮﺳﺮﻧﮕﻲ  ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺟﺪا و درﺻﺪ 79
و در ﻳﺨﭽﺎل ﺷﺪ ﻋﺼﺎره درون ﻇﺮف اﺳﺘﺮﻳﻞ رﻳﺨﺘﻪ  .اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮدد
اﻃﺮاف ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ . ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0- 4دﻣﺎي  در
 .ﻋﺼﺎره ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از رﺳﻴﺪن ﻧﻮر ﺑﻪ
، 23، 61، 8، 4، 2، 1 ﻫﺎيﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ OSMDﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﻮﺳﻂ 





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺟﻴﻚ اﻳﺠﺪان
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- روش ﻣﻴﻜﺮوﺑﻪ ﻫﺎدارو و ﻋﺼﺎره روي ﻗﺎرچ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ -ه
  :داﻳﻠﻮﺷﻦ
-، ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖاﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول يﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروﺑﻪ             
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 8×21 ﺻﺎف ﺑﻪ اﺑﻌﺎداي ﺗﻪﺧﺎﻧﻪ 69ﻫﺎي 
 0/1ﻫﺮ ﺳﺮي ﻳﻚ ﭼﺎﻫﻚ ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮي  در
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/1و  0461 IMPRﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﻗﺖ داروﻳﻲ اولدر ﭼﺎﻫﻚ . ﻗﺎرﭼﻲ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﻗﺖ  01 ﺗﺎ ﭼﺎﻫﻚ ﺷﺪﻟﻴﺘﺮ رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻣﻴﺰان 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/1ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ  در ،ﺳﭙﺲ. داروﻳﻲ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺖ و ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﻲﺷﺪه اﻓﺰوده  ﻗﺎرچ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻫﺎ  ﻫﺎي داروﻳﻲ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول در ﻣﺠﺎورت ﻗﺎرچرﻗﺖ. ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  23و  61، 8، 4، 2، 1 ،0/5 ،0/52 ،0/521، 0/5260
 46، 23، 61، 8، 4، 2، 1 ﻫﺎﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎي ﻋﺼﺎره دررﻗﺖو ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﻫﻴﭻﺗﻤﺎم ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ .ﻮدﻟﻴﺘﺮ ﺑﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 821و 
ﻛﺪر  زﻣﺎن .ﻧﺪﮔﺮاد اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53 دﻣﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در
 زﻣﺎن ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻛﻨﺘﺮلﺷﺪن 
از . ﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻋﺪم رﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻗﺎرﺟﺑﻪ 09CIM
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا  و 5925CCTP ايهﻛﺮوزﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻨﻈﻮر ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺑﻪ  CCTP7205آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  .ﻛﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :روش دﻳﺴﻚﺑﻪ ﻫﺎو ﻋﺼﺎره روي ﻗﺎرچ دارو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ - و
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ISLCد ﺘﻮﮔﺬاري ﻃﺒﻖ ﻣروش دﻳﺴﻚ            
ﺻﻮرت ﻛﺸﺖ ﻣﺘﺮاﻛﻢ روي ﺑﻪﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ  ﻧﺴﻴﻮن ﻗﺎرﭼﻲ درﺳﻮﺳﭙﺎ
 51ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود . ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ- ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮ
 ﺣﺎوي( ، داﻧﻤﺎركocsoR)اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ دﻗﻴﻘﻪ دﻳﺴﻚ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺣﺎوي رﻗﺖدﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه دارو وﮔﺮاﻧﻮل
ﻛﻤﻚ ﭘﻨﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  03ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ
 ،ﺳﭙﺲ .ﻗﺮار داده ﺷﺪﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪاﺳﺘﺮﻳﻞ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن  27 و 84 ،42ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از رﺷﺪ ﭘﺲ از 
 ﺑﺎ ﻫﺎداده. ﺷﺪﮔﻴﺮي ﮔﺮاد اﻧﺪازهدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53ﻫﺎ در دﻣﺎي ﭘﻠﻴﺖ
 t و AVONA ﻫﺎيآزﻣﻮن و SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰارﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 9 و( درﺻﺪ 07) زن 12 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻮﻧﻪ ﻣﻮردﻧﻤ 03ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ،25/58±4/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 03) ﻣﺮد
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان. ﺳﺎل ﺑﻮد 88 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 62 ﺳﻦ
 03از  .ﺳﺎل ﺑﻮد 08 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 71 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ، 36/33±6/5
ﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺳﻮﻳﻪ  8و  ﻴﻜﻨﺲآﻟﺒﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺳﻮﻳﻪ  22ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﻮد وﻮد ﺑ ايﻛﺮوزه
  (. 1- 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  
ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ روي ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺑﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول و -اﻟﻒ 
  :روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ
درﺻﺪي  09اﻧﻬﺪام ) 09CIMﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
- ﺑﻪ( ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺎﻫﻚ ﻛﻨﺘﺮلﺳﻠﻮل ﻗﺎرﭼﻲ در ﭼﺎﻫﻚ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧ
 ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺎﻧﺪﻳﺪاﻛﻫﺎي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺳﻮﻳﻪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5و  0/5260
 0/5ﺗﺎ  0/5260 آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺎﻧﺪﻳﺪاﻛﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺑﻪ  CFMﻣﻴﺰان
 1ﺗﺎ  0/5260 ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺮاي و ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ . ﺑﻮدﻟﻴﺘﺮ ﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑ
و  09CIM روي ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان
در ﻣﻮرد  ايﻛﺮوزهﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛ و آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺎﻧﺪﻳﺪاﻛﺑﺮاي ﺳﻮﻳﻪ  CFM
 ﻛﻪ درﺑﻮد، درﺣﺎﻟﻲﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 46 ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﺑﺎ رﻗﺖ
ﺼﺎره ﻟﻴﺘﺮ ﻋﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 23و  61، 8، 4، 2، 1 ﻫﺎيﻣﻮرد رﻗﺖ
 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) اﻟﻜﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ رﺷﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  (.1-2
 
ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ روي ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ﺑﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول و - ب
  روش اﻧﺘﺸﺎر روي دﻳﺴﻚ 
ﻫﺎﻟﻪ ﺑﻪ روش اﻧﺘﺸﺎر روي  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و             
 23 و 41ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻳﻪ دﻳﺴﻚ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول در ﺳﻮ
 ﻫﺎﻟﻪ در ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ وﻫﻢو ﻣﺘﺮ، ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﻣﻴﻠﻲ 03 و 41ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا 
 8، 4، 2، 1ﻫﺎي ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ در رﻗﺖﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ  (.1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)
ر ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ رﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي دﻫﻴﭻﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 61و 
در ﻣﻮرد ﻗﺎرچ  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 23 اﻣﺎ رﻗﺖ، ﻗﺎرﭼﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
-ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 46 رﻗﺖ وﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 9ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛ
- ﻣﻴﻠﻲ 01- 31ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻮرد ﻗﺎرچ  ﻋﺼﺎره در ﻟﻴﺘﺮ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﻠﻲ 01-21 ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻮرد ﻗﺎرچ  در ﻣﺘﺮ و
ﺑﺮ  (.2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) داﺷﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ رﺷﺪ ﻗﺎرﭼﻲ 
اﺳﺎس ﺟﺪول اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه دﻳﺴﻚ داروﻳﻲ، 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر روي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮﻳﻪ
ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻪﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 31ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  دﻳﺴﻚ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ
 ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز و ﻗﻄﺮﺳﻮﻳﻪ ﻋﻨﻮانﺘﺮ ﺑﻪﻣﻣﻴﻠﻲ 22- 41ﻣﻘﺎوم، ﻗﻄﺮ 
اﻳﻦ  در ،ﻟﺬا. ﮔﺮددﻋﻨﻮان ﺳﻮﻳﻪ ﺣﺴﺎس ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﺑﻪ 32 ﺑﺎﻻﺗﺮ از





































  ...، ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺿﺪ اﺛﺮ
 3ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه                                                                                               512
ﺷﺪه  ﺟﺪا ايﻛﺮوزهﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻧﻤﻮﻧﻪ  1) ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز 4 و ﺗﻨﻬﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  1 ﺷﺪه از ﺧﻠﻂ و ﺪاﺟ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻧﻤﻮﻧﻪ  2از ادرار، 
ﺑﺎ  (.1- 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ( ﺟﺪاﺷﺪه از ادرار آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛ
،  1 ﻫﺎياﻟﻜﻠﻲ ﺑﺎ رﻗﺖﻋﺼﺎره ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻗﺎرچ .ﺑﻮدﻣﻘﺎوم ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 23 و 61، 8، 4، 2
ﻧﺪ و ﻫﻴﭻ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﺣﺴﺎس و ﻳﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮد
ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎرچ .ﺧﺼﻮص اﻳﻦ دارو وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در
ﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻧﻤﻮﻧﻪ  3 و ﻋﺼﺎره ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو و
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي  ايﻛﺮوزهﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﻧﻤﻮﻧﻪ  1ﺑﺮاﺑﺮ  در آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  ﺧﻮد از اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻧﺘﺎﻳﺞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز
ﻫﺎ روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦ ﻫﻤﻪ ﺳﻮﻳﻪ در (.<P0/50) دار ﺑﻮدﻲﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨ
ﺣﺴﺎس ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو 
 اﻣﺎ در روش دﻳﺴﻚ وﺿﻌﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ،ﺪه ﻧﺸﺪﻳد ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﺘﻼف ﺟﺰﺋﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو روش 
 .دار ﻧﺒﻮدﻲﮔﺮﭼﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨا ،ﺑﻮد
  
  ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ وﻫﺎي ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺤﻞ ﺟﺪاﺷﺪن      
  ﺟﻨﺲ
  درﺻﺪ  ﻣﺠﻤﻮع  درﺻﺪ  زﺧﻢ  درﺻﺪ  ادرار  درﺻﺪ  ﺧﻠﻂ  درﺻﺪ  واژن
  07  12  3/33  1  63/66  11C 31/33 4B 61/66  5A  زن
  03  9  0  -  31/33   4D 61/66   5  0  -  ﻣﺮد
  001  03  3/33  1  05  51  03  9  61/66  5  ﻣﺠﻤﻮع
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ  2) :D ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻧﻤﻮﻧﻪ  7، ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهﻧﻤﻮﻧﻪ  4: C ،(ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻧﻤﻮﻧﻪ   4) B: ،(ايﻛﺮوزهﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ  2، آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛ ﻧﻤﻮﻧﻪ 3)A :
  (ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهﻧﻤﻮﻧﻪ  2، آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  
  
  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻜﺮوداﻳﻠﻮﺷﻦره اﻟﻜﻠﻲ ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ روي ﺳﻮﻳﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول و ﻋﺼﺎ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره  داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول  ﻗﺎرﭼﻲ ﺳﻮﻳﻪ
  1-lm.gm CIM  1-lm.gm CFM  1-lm.gμ CFM  1-lm.gμ CIM
  46  46  0/5260-0/5  5  ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزه
  46  46  0/5260- 1  0/5260-0/5  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  
  











   
  ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﺨﻤﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در ﺣﻀﻮر -2ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ                    ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﺨﻤﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا در ﺣﻀﻮر  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (461-lm.gm)ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ  (                                     ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 01)دﻳﺴﻚ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول 
                                                                     
 
 
               
  01 gμاﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول  دﻳﺴﻚ  ﺳﻮﻳﻪ
  ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ اﻟﻜﻠﻲ ﻋﺼﺎره
  821 1-lm.gm  46 1-lm.gm  23 1-lm.gm  61 1-lm.gm  81-lm.gm  41-lm.gm  21-lm.gm  11-lm.gm
  41  01-31  9  6  6  6  6  6  41-03   ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزه





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺟﻴﻚ اﻳﺠﺪان
 612                                                                                               3ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺨﻤﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻃﻠﺐ ﻣﻲﻦ ﻗﺎرچ ﻓﺮﺻﺖاﻳ [.4] ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﻲ
، واژﻧﻴﺖ، ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻫﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺮﻓﻚ
 آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي، آرﺗﺮﻳﺖ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ در، ﭘﻮﺳﺖ، اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. ﺷﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎﻋﺪ در ﻣﻴﺰﺑﺎن اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  ،ﻟﺬا. ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ درﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
ﺳﺰاﻳﻲ ﻪداراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑ ﻛﻤﺘﺮﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
ﭼﻮن ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢوﺟﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺪن ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎرﭼﻲ، ﺳﻤﻲ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل
ﻋﻨﻮان وﻫﺎ، ﻫﻤﻮاره ﺑﻪﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ اﻳﻦ دارﻳﻚ ﺳﺮي از ﮔﻮﻧﻪ
ﻛﺎرﺑﺮد  ،روازﻫﻤﻴﻦ .اﺳﺖﻣﻌﻀﻞ اﺳﺎﺳﻲ در درﻣﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﻮده 
ﻣﻔﻴﺪي  ﻛﺎرﻫﺎ، راهﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﺮاي از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﻴﺎﻫﻲ 
اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴﻨﮓ ﺑﺎ داروي اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول روي 
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﺗﻨﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮون ايﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻛﺮوزهو  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎزه ﭘﺴﺘﻪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻛﻴﻮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ورا  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﺎﻳﺠﺮو  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻫﺎي رﺷﺪ ﻗﺎرچ
آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس رﺷﺪ  ازﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻲﻧﻋﺼﺎره ﻣﺬﻛﻮر اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺮدﻧﺪ  ﻋﻨﻮان
-ﻫﻢ ﺪﻧﻤﺎﻳﻣﻲآن را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ اﺳﭙﻮرزاﻳﻲ  ﻧﺎﻳﺠﺮ
 هرا ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮد آﻟﺒﻴﻜﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻋﺼﺎره ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺴﺘﻪ رﺷﺪ ،ﭼﻨﻴﻦ
ﺣﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[11] داﺷﺖ ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﺎﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي آوﻳﺸﻦ، اﺳﺎﻧﺲ و ﻫﻤﻜﺎران در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  031و  27، 52 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ CIM ،زﻳﺮه ﺳﺒﺰ و زﻳﺮه ﺳﻴﺎه
ﺣﺪودا ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  031 و 27 ﻫﺎيﻛﻪ رﻗﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻟﻴﺘﺮ ﻴﻠﻲﺑﺮ ﻣ
و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺸﻴﺮ .[21] ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖﻫﻢاز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
و  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺎﻧﺪﻳﺪاﻛرا روي  ﻓﺮوﻻ ﻧﺎرﺗﻜﺲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ 
ﻣﻬﺎر  ﻓﺮوﻻ ﻧﺎرﺗﻜﺲﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ  وﺑﺮرﺳﻲ  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس
ن روي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا را و ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮد آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس درﺻﺪي 02
 ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖد ﻧﺸﺎن دا
ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران .[31]
-آن ﺑﻪ CFM و    CIMو ﻗﻮي ﺑﻮدهرازﻳﺎﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ اﺳﺎﻧﺲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻛﻪ دره ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﺮ ﻣﻴﻠﻲﺑﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  803و  003ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻮاﺳﻴﺎن و . [8]ﺞ ﻣﺎ درﻣﻮرد ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳ
 درداري ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻋﺼﺎره ﻫﻴﺪرواﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺗﺸﻨﻪﻫﻤﻜﺎران 
- ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 73 دﻣﺎي در ﻛﺸﺖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 و 42 ﻫﺎيزﻣﺎن
 ﻣﻬﺎري اﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻧﺪارد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲروي اﺛﺮي  ﮔﺮاد
ﻣﻬﺎري اﻳﻦ ﻋﺼﺎره ﻧﺴﺒﺖ  ﺛﺮﻛﻪ ا ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا روي آوﻳﺸﻦ
 .[41] ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ درﺑﻪ ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﻴﺎن از eeL
- ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎ از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ  Tﻫﺎياﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﻠﻮل و اﻳﻤﻨﻲ
-ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺛﺮات ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ [51] ﻛﻨﺪزﻳﺲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﻫﻤﻜﺎران در زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻇﻤﻲ و در. ﺑﺎﺷﺪت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲﺻﻮر
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي  آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ 
ﺣﺎﺻﻞ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 61ﺗﺎ  0/3130 ،CIMاﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول 
ﺑﺎ . [61]ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺖ ﻫﻢاز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
ﻨﮓ ﻴﺟﻴﻨﺴﻳﺸﻪ ﮔﻴﺎه اﻟﻜﻠﻲ رﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻋﺼﺎره 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو  ﻪﻛﻢ ﺑﻮدن ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟ، (ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 41)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺑﺎدرﺳﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را . ﻋﺪم اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در آﮔﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻗﻄﺮ  Bداروي آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ اﺛﺮ ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺧﺼﻮص 
 اﮔﺮﭼﻪ .اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﺗﻮان ﻣﻲﻣﺘﺮ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد، ﻣﻴﻠﻲ 61ﺣﺪود اي ﻫﺎﻟﻪ
اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ  ياﺛﺮات ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ دارو
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮاﺳﺖ  ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪﻗﻮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . ﺎ اﺳﺖﻬﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻮدن آﻧﺗﺮ ﺑﻮدن داروﻗﻮي
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ و ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻲآن  ﻗﺎرﭼﻲ ﺿﺪﻣﺆﺛﺮه  ﺎدهﻛﺸﻒ ﻣ
- ﻛﻢ و از ﻃﺮﻓﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن. دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖداروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
-ﻣﺰﻳﺖ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ازﺑﻮدن  ﺧﻄﺮ
- ﻗﺎرﭼﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺳﺎﻧﺲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ .رودﺷﻤﺎر ﻣﻲﺑﻪ دﻳﮕﺮﻫﺎي 
- آب ﻧﻴﺰ دوﺳﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻨﻲ وﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲوﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ،
ﻗﺎرﭼﻲ   ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ. اﺳﺖداراي اﻫﻤﻴﺖ  ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻊ آﻧﻬﺎﺳﺘﻲ ﮔﺮوهدو
ﻮﻧﻲ، اﻟﻜﻠﻲ، اﺗﺮي ﻛﺘ آﻟﺪﻫﻴﺪي، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﻲ، ﻫﺎاﺳﺎﻧﺲ
 ﻫﺎي ﺗﻴﻤﻮل،لﻮﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮاي ﻓﻨﻣﻲ ﻫﻴﺪروﻛﺮﺑﻨﻲ و
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  .[71] اوژﻧﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻛﺎرواﻛﺮول
ﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا از ﺧﻮد ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﻧﻘ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻋﺼﺎره اﻟﻜﻠﻲ ﮔﻴﺎه ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪﺑﻪ .دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
دﻟﻴﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺮا ﻋﺼﺎره ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ. ﮔﺮددﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺸﻲ آن از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﻮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺎرچ ﻛاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻳﻚ
  .ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ، ﻋﺼﺎره   CIMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
داراي ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻠﻲ 821 و 46 ﻫﺎياﻟﻜﻠﻲ ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ رﻗﺖ
ﻋﺼﺎره  ،ﻟﺬا .ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺘﺮاﻛﻮﻧﺎزول ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪو درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺟﻴﻨﺴﻴﻨﮓ در
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و ﺮﻜﺸﺗ  ﻲﻧادرﺪﻗ  
 هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا سﺎﭙﺳ ﺎﺑ ﻲﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻦﻴﻣارو ﺪﺣاو -اﻮﺸﻴﭘ، ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﻃﺎﺧ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ددﺮﮔ
نﺎﻳﺎﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧناﻮﻨﻋ ﻦﻴﻤﻫ ﺎﺑ ﻪﻣﺎﻧ،  ﺪﺣاو ﻲﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ
ﻴﻣاروﻦ-اﻮﺸﻴﭘ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ .  
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